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De la quête de légitimation 
à la question de la légitimité : 
7 7  les thérapeutiques cc traditionnelles 
au Sénégal 
L’initié off re le modèle d’une synthèse réussie, qu’incarne pour l’écrivain 
béninois Olympe Bhêly-Quénum (1979 : 128) son héros, (( homme habile 
à jouer alternativement la carte de la médecine européenne et celle des 
moyens de guérison africains n. Comme l’auteur, héritier d’une double 
tradition, initié à deux savoirs, il réconcilie symboliquement par son 
mariage avec une femme blanche la dualité des cultures. Ainsi qu’il en 
est fait mention en quatrième de couverture, la rédaction du livre remonte 
déjà au début des années 1960, mais, (( délibérément soumis )) à un (( long 
sommeil de quinze ans )), l’ouvrage ne voit le jour qu’en 1979. N’en est-il 
pas de ce fait plus actuel ? 
En effet, le problème des relations entre les m&ecines, abordé naguère 
par un intellectuel isolé prend, à I’échelle du continent africain, l’ampleur 
d’un important débat porté sur la place publiquel. Aujourd’hui, dans leur 
quête de légitimation, les thérapeutes (( traditionnels n2, en posant la 
question de la légitimité médicale, imposent la redéfinition de ses prin- 
cipes - redéfinition politique qui nous invite et nous aide à repenser les 
différentes médecines et leurs relations mutuelles dans le cadre d’une 
définition théorique d’un ,champ médical. Connaissance sociologique, 
reconnaissance sociale : c’est ce double enjeu dont nous nous proposons 
d’esquisser ici l’analyse. 
I. Outre l’exemple, développb plus loin, des polémiques dans la presse sénégalaise ., er 
en 1985, ceci renvoie Bgalement aux discussions soulevées par cles 6missions sur 
ce sujet diffusées par la télévision ivoirienne en 1986. 
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2. Sur l’usage des guillemets, voir Annexe. 
Des typologies des pratiques 
à la sociologie de la légitimité 
Lcs modèles nc manquent pas, qui proposent une approche typologipuc 
des pratiques médicales dans leur diversité culturelle (Press 1980). La 
taonomie classique, fondée sur l’opposition simple entre médccine et 
magie, se voit ainsi frdqucmment rcnouvelée : le clivage entre médecines 
(( occidentale 1) et (( primitive )) rcnvcrrait à la division entre (( biomédc- 
cinc 1) et (( cthnomédecine I), à moins que l’on ne se sépare des perspectives 
(( pcrsonnaliste )) ct (( naturaliste i ) ,  ou (( personnelle )) et (( impcrsonnellc D, 
pour rctrouvcr l’ancienne opposi tion de la Geis tcswisscnsc l~~~t  et de la 
Nntui~ze~isseitscltnft“. Ces schémas trahissent par leur dualisme la récurrencc 
d’un inh ic  ctJtitoccnt~isntc ; on rejoint ici les analyses déjà classiques clc 
jack Goody (1979 : 35) : (( Cc qu’il y a de genant dans ces catégorics, c’est 
lcur cnracincmcnt dans unc opposition Nous/Eux, qui est la fois biliaire 
ct ethnoccntriquc D. Aussi a-t-on parfois voulu dépasser ces catégorisa- 
tions sonimaircs ; dcs modèles plus subtils essaient de rendre compte cn 
memc tcmps de médecines savantcs ressortissant à d’autres traditions 
-- chinoisc, arabc ou indiennc. C’est ainsi qu’on a pu distinguer la tradi- 
tion (( cosmopolite 1) dc la K grande )) et de la (( petite )) traditions (Lcslie 
1976), ou cncore la médccine (( cosmopolite )) des médecines (( régionale )) ct 
(( Iocalc )) (Dum 1976). I1 est vrai que ces définitions culturcllcs ne nous 
rapprochcn t guèrc d’une réflexion proprement sociologiquc, et IC niélange 
dcs gcnrcs ne rdsoud pas IC problème : il cn va dc même d’un autre schéma 
ternaire, au demeurant intércssant, différenciant les médecines (( pro- 
fcssionnclle D, (( populaire )) et (( folklorique )) (Kleinman 1978). Au-dela 
dc la divcrsité dcs classifications, c’est une mêmc démarche typologiquc 
qui est Q l’ceuvrc mais ellc nous semble peu propice au travail du socio- 
logue. Toutcs ces constructions nous paraissent en effet ressortir du 
domainc du (( bricolage 1) (Lévi-Strauss 1962), et l’on n’a jamais aifaire 
qu’-A la raison pratique (Bourdieu 1972, 1980). Cette restriction ne doit 
pourtant pas tromper : pour autant qu’elles restent (( pratiques )), c’est-à- 
dirc (( orientées vers ct par la pratique 1) (Bourdieu 1980)~ mais aussi, 
tout simplement, (( commodes I), les catégorics que mettent en ceuvre ces 
classifications pcuvent être parfaitement appropriées ; cela ne sufit pour- 
tant pas:à leur conférer quelque nécessité théorique. La valeur opératoire 
dc pareils instrurncnts ne saurait fonder leur légitimité scientifiquc. I1 en 
v a d e  ccs outils de la pcnséc comme de la notion d’ethnie : Jean Bazin 
(1~985 : m r )  le montre bien, (( c’est une catégorie relative permettant une 
nricntation pratique dans l’cspace social, pas un concept 1). De meme, 
i (( usagcr )) parlc à juste raison, car il s’agit bien de raison pratique, par 
rxcmple dc (( méclccine modcrnc 1) ou (( traditionncllc 1) - notions d’usage, 
i, 
3. En cc qui  coiiceme ces distinctions, voir RIVERS 1921, ACI~RI<NECIIT 1971, 
I-IUCWSS 1968, FOSTER 1976, r;l\BlZEGA 1974, J O N E S  1976. 
dont il fait usage. En revanche, le sociologue-ne peut reprendre à son 
compte semblable catégorisation sans réflexion critique préalable. Sinon, 
prisonnier de la structure du discours savant, victime d’un e€fet de 
classification, de l’existence du mot il risquera d’inférer l’existence de la 
chose, s’attachant dès lors à la définir conceptuellenient en oubliant que 
(( le souci de la définition rigoureuse reste vain et même trompeur tant 
que le principe unificateur des objets soumis à la définition n’a pas été 
soumis à la critique )) (Bourdieu, Chamboredon & Passeron 1973 : 37). 
Faute d’avoir pratiqué cette critique du (( langage ordinaire )) (ibid. : 38), 
on se trouve condamné à découvrir ou à inventer, dans la cliversith cles 
pratiques thérapeutiques qu’ordonne et unifie la définition, au mieux u11 
dhominateur commun, au pire une essence cachée. 
L’intellectualisme de cette démarche, qui conduit à envisager des 
pratiques hétérogènes sous la forme d’un système théorisé, réduit celui-ci 
à un cstltzwalisiirc. En effct, l’illusion classificatoire qui, dans la catégorie, 
voit une essence, la considère comme un objet (( en soi I), au lieu de replacer 
les pratiques thérapeutiques dans l’ensemble des relations qui les défi- 
nissent et leur donnent un sens. Et, de même que l‘ethnologie culturaliste 
a trop souvent montré des peuplades isolées, dkchiffrées selon un para- 
digme insulaire, méconnaissant pareillement les échanges avec l’extérieur 
et les licns internes du pouvoir, de même l’on risque ici dc n’apercevoir 
dans la mkdecine (( traditionnelle )I, de quelque nom qu’on l’affuble, qu’un 
système de pensée fermé sur soi, univers clos, fixe et figé, un monde salis 
liistoire(s). L’histoire récente, en ne laissant plus en pâture à l’ethnologue 
que des réserves mal préservées, a d’ailleurs contribué à dissiper l’illu- 
sion de l’isolat : j l  n’est plus possible aujourd’hui de voir dans la diversité 
des pratiques thérapeutiques, en Afrique par exqnple, la simple juxtaposi- 
tion de systèmes parallèles, demeurés, sans connaître d’interfkrences, 
étrangers l’un à l’autre. Ces (( médecines N que la typologie sépare et 
oppose se trouvent dans leur coexistence quotidienne cons tammeri t 
confrontées, et parfois confondues. 
S’il fallait toutefois chercher, au-delà de la. diversité et de l’hétérogé- 
nGtC des pratiques thérapeutiques, une définition de la (( médecine tradi- 
tionnelle I), on en trouverait le principe dans l’ordre social issu de la colo- 
nisation : ce qui rassemble ces pratiques et les constitue en objet, ce n’est 
pas quelque commune vision du monde ou démarche analogue mais bien 
plutôt, et tout simplement, le déni de reconnaissance que l’gtat et la 
faculté de médecine leur ont, jusqu’h ce jour, opposé. La (( médecine tradi- 
tionnelle )) c’est l’ensemble hétéroclite dc pratiques et de savoirs ainsi 
n6gativenicnt délimités. Pour mieux percevoir la domination qui est au 
fondenient de cette. définition sociale, on pourrait dire que In (( ritédtxiiie 
traditioizitellc )) cst cì In médeciite (et l’on voit ici qu’il n’est pas besoin 
d’ajouter (( moderne N, puisque c’est par rapport à cettc médecine institu- 
tionnalisée que doivent être qualifiées les autres pratiques) ce p i e  In magie 
est ci In ~cIigio?i. : dans les deux cas, on ne peut étudier l’une sans l’autre, 
I 
%u plutôt sans faire l’analyse de la relation qui les constitue4. C’est ainsi 
que, dans sa (( Sociologie de la religion )I, Weber (1971 : 429) ne pose la 
distinction entre rcligion et magie que pour la récuser et mettre les deux 
termes aussitôt en relation : 
(( Les etres qui sont priés et v6nér6s peuvent être appeles ‘ dieux ’, par opposition 
avec les ‘ dénions ’, qui sont contraints et charmes par magie. Distinction presque 
toujours impossible à 6tablir absolument, car presque partout le rituel des cultes 
que nous appelons ‘ religieux ’ contient une masse d’é16ments magiques. La plupart 
du temps, le d6veloppemcnt historique de cette distinction s’est produit tout simple- 
ment lorsqu’une puissance s6culihre ou sacerdotale a supprimé un culte au profit 
d’uno rcligion nouvellc, les anciens dieux continuant d’exister en tant que 
‘ démons ’ D. 
C’est ce que montrent également Hubert et Mauss (1980 : 22-23) : 
(( Quand une religion est dbpossédée, pour les membres de la nouvelle 
Églisc les prêtres déconsidérés deviennent des magiciens n. E t  ils ajoutent : 
(( Quand deux civilisations sont en contact, la magie est d’ordinaire 
attribuée à la moindre 1). 
Ccpeiidant il ne sufit pas d‘avoir, à l’aide de ce raisonnement analo- 
gique, rappelé l’importance des rapports de domination dans la constitu- 
tion de la (( inédecine traditionnelle 1) : on n’en aura pas encore véritable- 
ment donné une définition satisfaisante, dans la mesure où elle ne se 
confond pas avec une médecine dominée pour classes inférieures, pour 
groupes sous-dbveloppés, ou pour régions arriérées. Les plus grands 
personnages s’adressent aux plus grands marabouts. La domination nou- 
velle qu’instaure l’ordre colonial et que prolongent les sociétés post- (ou 
néo-) coloniales n’épuise pas le sens de cette (( médecine traditionnelle 1). 
C’est pourquoi nous avons tenté de préciser ces phénomènes de 
reconnaissance, et de non-reconnaissance sociales, en articulant autour 
de la notion de légitimité l’ensemble des différentes pratiques envisagées 
dans leurs relations. Une rcniarque s’impose toutefois dès l’abord : le 
point de vue adopté ne peut donc être celui de la ZégaZité, seul pertinent 
.l. On peut certes, comme le fait Marc AUGÉ (1975), (re)constituer 1’ U id6o-logique II 
précoloniale. Caractéristique de l’objet ktudi6 ou effet de la méthode d’ktude, 
l’idéologique ainsi reconstruite apparaît comme une totalité unitaire qui 
inipose sa domination et laisse les dominés sans VOIX. En revanche, pour 
I’. BOURDIEU (1971 : 309). U il n’est sans doute pas de formation sociale qui,  
pour si faible qu’y soit le dévelop ement de l’appareil religieux, ignore l’opposi- 
tionnellenient établie, expression patente et l6gitime des croyances et des 
valeurs communes du groupe, et la magie comme ensemble des croyances et 
(les pratiqucs caractkristiques des groupes ou des catégories doininks (comme les 
lemmes) ou occupant des positions structuralement ambiguës (comme le forge- 
ron ou la vieille femme clans los sociétés berbbres) I). Mais Marc RUGÉ (1975 : 
775. 263 5q.) ne circonscrit cette icléo-logique que pour mieus la penser ensuite 
En rrZn/ioiz avcc Ia domination qu’instaure le pouvoir colonial : comme pour 
les religions ou médecines cl6chues, avec l’irruption du N pouvoir blanc )) face aux 
(i pouvoirs noirs )I, on passe en effet, selon la formule de l’auteur, (( de la vie en 
double à la vie en diable I). 
tion qu’6tablissait Durltheim apr H s Robertson Smith, entre la religion institu- 
pour l’État, mais pertinent pour lui seul. L’État en effet établit par le 
droit une distinction explicite au sein des pratiques thérapeutiques, entre 
ce qui est légal, voire officiel, et ce qui est illicite, sinon illégal ; partout en 
Afrique, d‘ailleurs, la législation s’inspire directement, sur ce point, de 
l’héritage colonials. L’intérêt de cette perspective ressort de son impor- 
tance sociale, et féconde est l’analyse du rôle de cet acteur privilégié qu’est 
l’gtat, arbitre puissant qui élabore les règles et participe au jeu. Mais en 
étudiant ce que I’État autorise ou favorise, ce qu’il tolère ou réprime, ce 
qu’il connaît et reconnaît, mais aussi, parfois, ignore, c’est encore la 
logique de I’État, et non celle des pratiques elles-mêmes, que l’on décrit. 
La distance qui sépare le marabout soignant à l’aide du Coran, du guéris- 
seur armé de ses plantes, ‘ou du sorcier qui affronte les créatures de la 
nuit, et même du vendeur de médicaments dans la rue6, n’est pas définie 
seulement par rapport à la loi de l‘État, mais aussi, ce qui bien sûr n’est 
pas sans lien, en fonction de Ia légitimité sociale qui fonde la position de 
chacun. A certains égards, il pourra se révéler plus éclairant de rapprocher 
le grand marabout du professeur de médecine, ou le guérisseur dans son 
village de l’infirmier du dispensaire, que d’opposer simplement aux insti- 
tutions légales les pratiques illicites. 
On ne se contentera pourtant pas de substituer à cette ligne de 
partage un axe vertical, l’échelle sociale prenant la place du statut légal, 
comme si celui-ci pouvait rester sans incidence sur le statut social. Nous 
emprunterons plutôt à Max Weber la distinction classique entre des tyjbes 
de Zégitirnité différents, permettant ainsi, d’une part, de préciser la position 
des individus et la hiérarchie des pratiques à l’intérieur de l’espace décrit 
par chacun de ces types, et d’autre part, de s’interroger sur leur poids 
relatif dans la définition de la légitimité sociale en analysant les rapports 
de force qui s’établissent entre ces principes ?Te reconnaissance sociale 
dans un jeu de concurrence et de complémentarité. On identifiera donc 
(( trois fondements de la légitimité )) (Weber 1959 : 102) - traditionnelle, 
charismatique et légale (ou rationnelle) - que l’on distingue conceptuelle- 
ment sans oublier que (( dans la réalité, on ne rencontre que très rarement 
ces types purs I), mais bien plutôt (( les variétés, les transitions et les 
combinaisons embrouillées de ces types )) (ibid. : 103). Ceci veut dire 
qu’on peut rencontrer ces différents types dans toutes les sociétés’, mais 
5. 
6. 
7.  
Ainsi les textes officiels qui énoncent les conditions 16gales de l’exercice de la 
niédecine au S6n6gal (loi 66-69 du 4 juillet 1966) reprennent, 2 quelques details 
prhs, des textes, coloniaux, eux-mêmes issus de la l6gislatioli française (décret 
du 6 mai 1922 publie dans le Code adniinistratif de l’Afrique-Occidentale 
Française). 
En ce qui conccrne la vente illicite de m6dicarnents, et les enjeux de legitimit6 
qu’elle révkle, on pourra se référer à D. FASSIN (1985). 
Portant sur le S6n6ga1, notre 6tude fait simplement jouer l’opposition entre 
légitimité traditionnelle et rationnelle. En fait cle 16gitimit6 charismatique, il 
faudrait plutôt se reporter aux debuts de la colonisation, période des grands 
prophAtes, annonciateurs des temps nouveaux et fondateurs des confr6ries 
Yt.‘VM k <S’J..abb” CL i>lUlJx>. lIA>~lW .- 
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en même temps: ‘que -chacune ne leur don& pas la même importance 
relative - toutes n’ont pas; C&ime la- nôtre, conféré une posit’ion dom&. 
riante à la légitimité rationnelle. Cette distinction; établie.pour l’ensemble 
de la société, prend tout son sens dans l’analyse des pratiques thérapeu- 
tiques ct dc leur diversitk 
Aborder ces pratiques sous l’angle de leur IégitimitE, ce n’est pas pour 
autant nier la spEcificité des savoirs. C’est plutôt choisir de privilégier, non 
leurs caractéristiques intrinsèques, mais les relations qui les unissent ou 
les opposent - c’est ainsi, pour citer Claude Lévi-Strauss (1980 : ~XXIII) 
que « le social cesse de relever de la qualité pure N. Mais le parti pris méthol 
dologiquc reçoit sa confirmation dans un constat empirique : les affronte- 
ments actuels nous contraignent à étudier ces types de légitimité dans 
leurs relations mutucllcs. Ainsi, la nécessite n ~!~~zkwi trouve sa véritC. 
n fiosteuiovi, puisque les classements statiques @‘élabore la typologie 
sont, en raison de’laconfrontation que met en œuvre la société, la proie de 
l’agitation et des bouleversements de ce que Pierre Bourdieu (1982 : 13) 
appelle une « lutte des classements N, qui a son principe dans la recherche 
de legitimité. 
Aussi la 1égitimitC doit-elle Ctre analysée, ainsi qu’elle“peut êtfe vécue, 
non comme une donnée, mais comme un el+u s&inZ. Elle marque non 
seulement l’état d’un rapport de forces ma% aussi le moteur de-ses trans- 
formations. En partant de cette problématique de la-’ lCgitimité, on 
retrouve la converg&ce qu’a détiontrée ‘Georges ‘Baland& iTg81) entre 
une anthropologie dynnntiqttc et .l’anthropolo&ie *olit,iq& On’ peut ainsi .. 
étudier le champ-des pratiques thérapeutiques; espace que décrivent leurs 
relations et qui définit letir position, au même titre que la société dàns ion 
ensemble, u comme ordre approximatif et toujours mouvant 11 (ib&I. : Sj: 
En effet, la lfgitimité’ thérapeutique, problème skia1 autant-que problé: 
matiquc sociologijtie; détermine un champ où l’enje; de la légitimation 
remet sans cesse- cn causé la définition même de la légitimité, dans ses 
diffErcnts types et dans leurs relations, où la quête dc légitimation 
débouche sur la question de la légitimité. 
-- 
- tel El Hadj Oumar Ta11 pour les tidjxnpc ~~xrrl;n~ T :sT--.-.. T ---- ---~~- 1 
layenncs ct surtout Cheikh Amadou U ~~ 
l’institutionnalisation clcs mouvements relig 
r@rnc », dirait Max WEBER (rgp : 251) - j 
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amba pour les mourides. Aujourd’hui, 
:icus - tc routinisation du cha- 
[ait: reposer les grands marabouts sCn6galais, en particulier dans leur pratique thérapeutique, sur une légitimité 
traditionnelle. L’cxemplc d’autres pays permettrait hg-alement d’enrichir le 
mod&lo : le paysage semble actuellcmet~t plus varié au Congo (sur ces messil- 
nismos africains, outre Ics travaux de G. BALANIJIER 1982, voir le texte’ ;, 
J.-I’.. I)OZ?N ,rg7z+), OU on Côte d’ivoire, depuis le passage cle William Wade 
Harris (vow 1 ouvrage dc M. AUCri 1975, et celui dirig6 par C. PII\IJLT 1975). 11 
ne suffit d011c pas d’cstrapolcr à partir du cas shégalais, du u siIllp]e N d&luisant 
Ic (( c0nlplcsc )I : ~si des loeiaucs sociales comparables sont à. l’euvre ici et là. j l 
importe en effet de-faire &&i la part de: j cliflérentes situations. 
, -  . , - . -  
Enjek de la légitimatian : reconnaissake des thérapeutes 
L 
Le modèle de compréhensiqn que nous. .essayons d’élaborer. repose sur la 
distinction de types de légitimité, et .non pas de catégories sociales ou 
professionnelles. Cette précision s’impose d’autant plus qu’il est tentant 
de superposer, puis de confondre, ces deux niveaux d’analyse. En effet, 
on associe spontanément la légitimité traditionnelle au guérisseur ou au 
marabout et la légitimité rationnelle au médecin - tout naturellement, 
celui-ci fondant sa reconnaissance sur ses diplômes, et ceux-là sur la 
grandeur de leurs maîtres, ou de leurs ancêtres. Chaque « métier N Evolue- 
rait ainsi dans son registre propre. Au prix d’un détour d’autant plus long 
qu’il se révélerait inutile, on n’aurait fait que rejoindre l’opposition clas- 
sique entre médecines moderne et traditionnelle, définies, sans être 
articulées, par leurs savoirs et leuys pratiques spécifiques. 
Toutefois, les choses ne sont pas si commodes. Et c’est bien pourquoi 
une simple typologie des catégories sociales, associant à chacune des 
professions thérapeutiques un mode de légitimation propre, ne peut rendre 
compte des phénomènes qu’on observe aujourd’hui. Premièrement, du 
fait que, malgré les différences qui séparent leur? pratiques thérapeu-. 
tiqu-, marabouts et guérisseurs participent d’une même légitimité tradi- 
tionnelle ; aussi le guérisseur peut-il d’ailleurs facilement demander à 
l’islam une respectabilité qu’a- refuse souvent à la sorcellerie, tandis que 
le marabout ajoute volontiers au poids de ses connaissances coramques 
des secrets qui relèvent de-la magie ; des. échanges, et parfois même cette 
fusion, sont au fondement .de l’isl-m africain.. Relevant d”une même 
légitimité, gu+isseurs et marabouts évoluent dans un même champ, ils 
peuvent donc entrer en concuryekcc et même en conflit, mais ces affronte- 
ments liés à une commune quête de légitimationke conduisent pas à une 
redéfinition de la légitimité dans ses principes. 
En revanche, et c’est ce second‘point qui va maintenant QOUS occuper, 
les interpénétrations entre la médecine (( rationnelle )) et les thérapeu- 
tiques (( traditiom~elles » ne vont pas sans difficultés, puisque le moindre 
emprunt implique la remise en cause des frontiCres entre ces types de 
légitimité. C’est ainsi que nous proposons d’aborder les débats qui ont 
accompagné au Sénégal les récent& transgressions des définitions de la 
légitimité thérapeutique. Là où une perspective culturaliste s’avérerait 
incapable, nous semble-t-il, de rendre compte à la fois de ces deux cas de 
confrontation culturelle, des difficultés de celle-ci comme de la facilité de 
celle-là, des débats actuels comme de l’assimilation ancienne, l’approche 
que nous suggérons, en partant des types de légitimité pour envisager le 
travail social de redéfinition qu’opèrent les agents dans leur quête de 
lc?gitimation, permettra, du moins nous l’espérons, de mieux les appréhen- 
dcr. Dans le premier cas, l’assimilation entre marabouts et guérisseurs 
est aisée, ce sont deux categories relevant d’un même type de légitimité ; 
dans le second, au sein d’une même catégorie médicale, les tentatives pour 
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(( réconcilier 1) deux types de légitimité ne peuvent que provoquer des ten- 
sions, 2 la mesure de l’importance de l’enjeu : le contrôle des thérapeutes 
Trois études de cas, portant sur des initiatives individuelles visant à 
implantcr des instances nouvelles de légitimation, sous l’égicle de Ia 
médecinc )), ou plutôt dc ceux qui s’cn font lcs représentants et porte- 
parole, en vuc d’accorder une reconnaissance légale et rationnelle au.. 
thérapcutiqucs (( traditionnelles D, c’cst-à-dire à certains (( tradi-prati- 
cicns )) (pour rcprcndrc la terminologie dc l’Organisation mondiale dc la 
santé), nous permcttront de ccrncr l’ampleur actuelle de cette remisc en 
cause ct cl’en coinprendre les mécanismes, avant d’cn amorcer l’explica- 
tion. A propos de trois exemples, nous allons ci1 cffet démonter, sinon 
ddmontrer, trois propositions - une pour chaquc étude, meine si, 
comme on s’en apercevra au passage, ces trois recettes d’action ou d’inter- 
prétation, règles logiques et pratiques, peuvent trouver dans chacun dcs 
cas leur champ d’application. 
La première concerne une association de (( tliérapeutcs traditionnels )) 
fondée dans la banlieue de Dakar pai un agent de santé communautairc 
spécialisé dans les soins dentaires, sous le double intitulé wolof-français : 
(( K i r ~ c l z t  fajlzatu c o s a m  $ilziir/Cercle des tradi-praticiens de Pikine )) ; son 
eniblbmc montre une figurc cecuménique rassemblant, à l’intérieur d’un 
chapelct islamique, un cauri (coquillage divinatoire), une corne (instru- 
inen t magique) et un rameau (pharmacopée locale). On notera pourtant 
quc la (( médecine moderne 1) n’y est pas repiésentée alors que c’est sous 
son patronage que s’opbrc ce syncrétisme thérapeutique, les (( tliérapeutcs 
traclitionncls )) se plaçant à la fois sous son contrôle et sous sa garantie. 
Après I’khec d’une première association, constituée dans les années 1970 
par un guérisseur et dissoute à la suite de détournements financiers, le 
Ccrclc est au dbbut dcs annécs 1980 le seul regroupeinent de (( thérapcutcs 
traclitionncls )) en ville, et l’un des plus connus au Sénégal. En 1 ~ 8 s .  il sc 
traditionnels D. 
- ., -. composc de vingt-dcus guérisseurs - sur les milliers que.compte I’agglo- 
inbration de Pikine. 
J-c clioix dcs menibrcs se fait au hasard dcs rencontres : Un guéris- 
scur qui a en tendu parlcr de mon association vient me voir I), racontx le 
fondateur, (( jc vais avcc lui interrogcr le délégué de son quartier )) (il 
s’agit d’un responsable politique, l’équivdent urbain du chef de village) ; 
(( cnsuitc, je choisis avec son aide quelques maisons, et je deinande aux 
gcns s’ils le rcconnaisscnt comme compétcnt D. Commence alors l’expertise 
scicntifiquc, car il s’agit de (( trouver des critères pour rcconnaître les vrais 
gubrisseurs parmi le nombre croissant des charlatans )) : chaque thdra- 
pcutc doit identificr cinq maladies pour lesquclles il dispose cle rcmhdcs, 
ct pr6sentcr pour chacunc dix cas, afin quc soit constat6c l’crficacitb du 
traitement ; cn général, cc sont dcs malades guéris qui viennent, accom- 
pagnés du guérisseur, raconter leur histoire. Une fois l’efficacité du médi- 
cament ainsi démontrée, IC guérisseur reçoit un certificat. Mais sans 
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attendre cette consécration ultime, plusieurs thérapeutes encore en 
(( phase d‘homologation )) ont affiché au-dessus de leur porte ce nouveau 
titre, et des enseignes décorées de la figure emblématique du Cercle ornent 
leur maison. L’opération semble bdnéfique, puisque l’un d’eux, détentcur 
d’un médicament unique aux vertus universelles, déclare avoir augmcn té 
sa clientèle depuis l’installation de son écriteau, au point d’avoir dû 
prendre deux associés, laborantins affectés à la préparation de sa panacée. 
Au terme clc cette prcmikre étapc, la méthode de validation des thérapeu- 
tiques ct d‘officialisation des thkrapcutes pourrait, d‘après son fondateur, 
être étendue à l’ensemblc du pays, et (( les guérisseurs qui recevraient unc 
rcconnaissance seraient autorisés à travailler clans les dispensaires aux 
côtés des iiliirniiers D. 
On le voit, le Cercle dcs tradi-praticiens de Pikinc, dans son actioii de 
légitimation rationnelle et légale, assume le double rôle de la faculté de 
médecine et de l ’Ékt ,  imitant le travail expérimental dc la science et le 
travail juridique du pouvoir. On voit bien le profit que son fondateur, 
simple agent de santé, peut y trouver : le pouvoir que lui confère sa 
position nouvellc est considérable, qui l’autorise à séparcr le bon grain de 
l’ivraie. Et l’on imagine les bénéfices que, sans risque réel, peuvent en 
attendre les postulants : l’élu s’affiche, non le rbprouvé - pas de stigmate 
à redouter par consdquent. 1,a démarche n’en est pas moins paradoxale : 
la Ieconnaissance accordée aux thérapeutes (( traditionnels )) passe par 
l’effacement de leur légitimité traditionnelle, puisque, prix des signes 
extérieurs de scientificité, elle réduit l’action thdrapeutiquc à une connais- 
sance pure, gommant la dimension magique ou religieusc, bref, sociale, du 
travail du (( tradi-praticien )) lorsqu’il identifie, %b interprète et soigne la 
maladie. 
C’est bien pourquoi, s’il n’est en apparence à ce jeu que des gagnants, 
la plupart refusent d’y entrer : tous ne trouveraient évidemment pas lcur 
intérêt dans ce processus d‘oficialisation qui ignore IC poids de la légiti- 
mité traditionnelle. Le (( grand marabout )) ou le (( grand guérisseur )) 
n’ont que faire d’une carte ou d’un Certificat : le nombrc de leurs consul- 
tants, le respect dont on les entourc, et souvent les richcsses qu’ils 
déploient, manifcstent bien plus éloquemmen t que CCS documents (( lkgaux )) 
(du moins par leur revendication de légitimité) la réalité de leur reconnais- 
sance sociale, qui doit tout à la légitimité traditionnelle. Le thérapeutc 
dépourvu de charisme personnel, gubrisseur sans tradition familiale, 
inarabout sans maître renommé, aura bien au contraile tout intéiêt à recc- 
voir une consécration officielle, en fût-elle sculement le simulacre, tant 
pour les avantages matériels escomptés - l’accroissement des revenus 
pouvant meme conduire de l’excrcice hasardeux de la rue à l’installation 
de la pctite entreprise - que pour les profits symboliques qu’il peut en 
retirer, en termes dc respectabilité et de prestige. De cet exemple, nous 
pouvons tirer une première proposition : pour les tFtég*a$eutes, $lus faible Est 
In légitinzité traditiom&e, plus fort  est le besoilt de recoitnaissamx o$ciclle. 
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Notre seconde étude de cas a pour acteurs un médecin béninois installé 
de longue date au Séiiégal, actuellement directcur de la Médecine scolaire, 
ct un groupe de guérisseurs du Sine-Saloum, région rurale arachidière en 
pays screr. Les Sercr ont au Sdnégal la réputation d’hommes de grand 
savoir traditionncl, notamment dans les domaines de la magic et de la 
pharmacopée, tandis que les Bhinois scraien t aisément identifiés au 
pcrsonnage dc L’i?~itié (BhEly-Quénum 1979). Dcpuis 1976, une fois par 
an, IC inddccin rdunit les guérisseurs pour discuter de leur pratique, éven- 
tucllcment (comme cn 1985) en présence de journalistes qui donncnt un 
largc dcho à ccs séminaires. Chargé par l’Organisation mondiale de la 
santé dc rédigcr une Eitcyclo$bdie de In méddcciwe traditionnelle, il tire parti 
des connaissances qu’il puisc dans ces échanges : deux volumes sont déjà 
parus. Au-delh de cc travail de compilation et dc mise en forme, son 
objcctif est de crder, ainsi qu’il l’a cxprimé lors d’un entretien (( un centre 
dc médecine traditionnelle où l’on sache que l’on peut guérir le diabète, 
l’ictèrc, Ics stérilités, par exemple ; les gens pourraient alors venir en 
toute confiance, en sachant que c’est un centre reconnu, et s’y feraient 
soigner pour unc sominc modique N. Une telle institution pcrniettrait de 
faire reculcr 1’ (( obscurantisme )) : (( s’il y a reconnaissance officiclle de la 
médecine tradi tionncllc, imni6diatement le charlatanisme va disparaître, 
car si Ics gens sc font soigner dans IC centrc, ils n’ont plus alors besoin dc 
recourir au charlatan 1). 
On rcti-ouvc dans ce cas le paradoxc dvoqué dc manière cliffércnte à 
propos de notre premier cxcmple : en faisant passer le savoir thdrapcu- 
tiquc traditionnel de l’oral àl’écrit, c’est-à-dire en lui perrncttant d’accéder 
4 u m  forine de rcpréscn tation dominante, l’cncyclopédistc lui donne une 
cohércnce systdmatique qu’il n e  possèdc pas ; la reconnaissa~~ce théorique 
de cc savoir passe par la méconnaissancc de sa nature pratique. On pour- 
rait dire que c’est IC prix que doivent payer les guérisseurs pour une Iégi- 
timation ofliciellc au nivcau des instances internationales. En fait, on 
voit plutôt ici que IC principal bénéficiairc dc l’cntreprise en est l’instiga- 
tcur : son r61c d’ (( intermédiaire N, auquel lui donnent droit son appartc- 
Iiance au milieu médical et son intdret ancien pour le savoir traditionnel, 
assurent au promoteur de cette opération un considérable renforcemcn t 
de sa légitimité, et ce, doublcnient. 
En cffct, d’une part, il tire avantagc de l’audiencc dc son ceuvre 
auprb des milicux mddicaux in ternationaux ausquels il s’adrcsse en 
priorité (sur ce point, il n’cst d’ailleurs pas indifférent quc lui-même soit 
Ctranger au pays), d’autre part, il apparaît aux hommes de savoir tradi- 
tioiincl c o r ”  un (( vrai Africain )) (titre prisé parmi les cadres et intellec- 
tucls sdnégalais), qui ne trahit pas les siens et respecte IC monde dcs 
ancêtrcs. Ainsi, il gagiic en (( reconnaissance )) (pour jouer sur le double 
scns du mot) sur deus plans différents : prestige auprès dcs uns, gratitudc 
auprès dcs autres. Donc, celui qui se met en position dc déccrner la légiti- 
mit6 cn rctirc lui-même un gain de légitimité : 5 faire connaître ct 
I 
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reconnaître la ((médecine traditionnelle )) on se fait connaître et reconnaître 
soi-même. D’oìi no tre seconde proposition : ipéclanzer la  YecoitnnissaItce des 
tltéva$ezctes traditionm.ls )), ce peut êtve (aussi) veizfovccY sa Pvojwe 
Notre troisième étude porte sur la vive polémique survenue au début 
de l’année 1985 entre le professeur Iba Mar Diop, doyen de Ia Faculté de 
médecine et de pharmacie de Dakar, et le profcsseur Yvette Parès, 
directrice d’un centre de médecine traditionnelle de la baidieue de Dakar 
spécialisé dans les soins aux lépreux. Celle-ci, biologistc et pharmacologue 
dc la Faculté de Dakar, a commencé à travailler sur la lèpre, d’abord cn 
tentant de cultiver le bacille de Hansen, qui en est l’agent causal, puis 
en essayant de la traiter à l’aide de rcmèdes traditionnels que lui cnsei- 
gnaient ses (( maîtres 1) : elle se considère en effet comme (( disciple )) des 
grands herboristes, tout en revcndiquant le fait d‘avoir été acceptée par 
eux dans une (( académie des guérisseurs d’Afrique de l’Ouest )). N’ayant 
pas été invitée aux Jourliées médicales de la lèpre de Dakar, cllc en fit 
publiquement grief, à la radio, au professcur Diop qui les organisait ; la 
réplique du doyen dans le quotidien national, Le Soleil (14 mars 1985) fut 
suivie d’une réponse dans le même journal (25 mars 1985). 
Lc débat instauré dans la presse portait sur la scientificité des travaux 
du professcur Parks. Avait-clle découvert le moyen de cultiver le bacille 
de Hansen, que beaucoup recherchent en vain de par le monde ? Les 
autorités mddicalcs le niaient : une mission d’expcrts de l’Organisation 
mondiale dc la santé avait qualifié la culture produite de ... (( souillure 1). 
Détenait-elle des remèdes plus efficaces que lcs antilépreux utilisés partout 
en Afrique? Cctte fois, écliaudée par ses premiers contacts avec les 
milieux scicntiiiques internationaux, elle rGusait toute expertise, deman- 
dant simplemcnt qu’on la crût. Plusieurs lettres de lccteurs pour une 
déiense ct illustration de la (( médccine traditionnelle )) furent publiées 
qui, toutes, lui étaient favorables. L’année suivan te, à l’occasion d’une 
nouvellc Journée nationale des lépreux, le professeur Parks recevait dans 
cc même journal (Le Soleil, 24-25 janv. 19%) sa consécration publique : 
sur six pages de comptc rcndu, trois lui étaient entièrement consacrées, 
qui faisaient l’apologie de son ceuvre et de sa personne. 
Paradoxalement, dans cctte polémique, c’est un profcsseur français 
qui se pose en défenseur de la médecine africaine, contre le doyen sénéga- 
lais, qui se fait l’avocat de la science médicale. On le voit une fois de plus 
(( modernitd )) et (( tradition )) ne prennent leur sens quc dans une pratique 
où ICs mots sont les outils d’un travail social et parfois les armes d’un 
combat. Aussi le paradoxe peut-il se résoudre aisément : comme pour le 
médccin béninois dc l’exemple precédent, c’est une étrangkre qui joue ce 
rôle d‘intcrmédiaire, aux margcs de la légitimité médicale ; la prise cle 
position peut d’autant plus clairement être rapportde à la position socialc 
quc, femme et non praticienne, la Française cst plusieurs fois marginalc 
dans l’institution médicale, qu’clle remet en cause. Cette posi tjon dc fai- 
Iégitinzité. 
5 
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blesse relative trouve sa compensation auprès de l’opinion publique, avec 
le prestige que lui apporte son soutien aux (( thérapeutes traditionnels 1) - 
ct au-delà dcs milieux africains, parmi les organisations humanitaires fran- 
çaises, comme le Secours catholique qui lui vient en aide financièrement. 
Mais ce qui apparaît plus particulièrement avec ce cas, c’est le dépla- 
cement qui s’opère dans les termes du débat dès lors qu’il quitte son 
cadrc : la discussion sort des cercles scientifiques pour être ouverte au 
grand public, à travers les médias, et singulièrement la prcsse écrite. L’on 
passc du jugemcnt d’un comité d’experts au verdict d’un jury populaire. 
L’argunicntation s’en trouve bouleversée, le moyen de communication 
(Lc Solcil, 25 mars 1985) appelant toute une nouvelle rhétorique (qui, si 
clle n’cst jamais absente des débats à prétention scientifique, n‘y joue pas 
un rôlc aussi décisif) : on fait appel à des images fortes (N  la misère n, 
U la laideur D, (( l’horreur n), à des scntiments forts (N une consaur qui a 
choisi lcs malades lcs plus désh6rités D, (1 exerçant ses activités comme un 
saccrdocc I)), ct à des valcurs fortes (K le savoir ancestral )), (( les plantes de 
la nature n). Le retentissement du débat s’en trouve également considéra- 
blcmcnt accru : alors qu’une discussion scientifique rencontre peu d’échos, 
Ics résonanccs que suscite le problème dans l’opinion ne peuvcnt laisser 
muck Ics responsables politiques. Bref, en plaçant le d&at sur le placc 
publiquc, en recourant avec les médias à des arbitrages extérieurs, on 
rcmct en cause les procédures dc légitimation, théoriquement purement 
intcrncs, qui définisscnt IC champ scientifique. Ce qui fonde, à l’issuc de 
ccttc troisième analysc, notre dernière proposition : la remise e n  cause des 
principes dc la légitinsité qui d@init uqz clsantl, doit s’a$$uycr sur des instances 
de légitimation cxtérieurcs a u  chantp. 
A travers ces trois études de cas, nous avons essayé de décrire la crise 
de la 16gitimit6 médicale que révèlent diverses tentatives de cautionne- 
ment, à l’initiative d‘agents du champ médical, des thérapeutes (( tradi- 
tionnels )) : les prises de contrôle offrent une garantie aux premiers, et aux 
scconds, cn retour, une reconnaissance. A l’aide de nos trois propositions, 
nous avons tcnté de rcndrc compte du fonctionnement de cette crise, en 
posant les conditions nécessaires au déclenchement du mécanisme. 
Tout d‘abord, nous avons étudié la condition préalable à cette prise 
dc contrôlc : il ne s’agit pas d’une appropriation, au nom de la médecine, 
des thérapeutes (( traditionnels )) - qui entraînerait un conflit entre deux 
types de légitimité, traditionnelle et rationnelle. I1 est d‘ailleurs remar- 
quable que, pour l’instant, les notables (( traditionnels )), à la différence 
dcs dignitaires de la médecine (( légale 1)’ n’intervienncnt pas dans ces 
qucrcllcs : la IEgitimité traditionnelle n’est pas (encore ?) en jeu. E n  effet, 
lcs thérapeutcs qui acceptcnt de solliciter une reconnaissance nouvelle du 
côté du champ médical sont ceux qui n’ont plus rien à attendre en fait 
dc légitimité traditionnelle : là oÙ d’autres n’auraient rien à gagner, eux 
n’ont rien à perdre. S’ils acceptent de passer d‘une profession libérale I) 
I au statut de (( fonctionnaires d’une entreprise permanente D, pour 
’ 
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reprendre l’opposition qu’établit M a x  Weber (1971 : 450) entre le 
magicien et le prêtre, c’est qu’ils ne peuvent plus espérer qu’en la sécurité 
relative de cette carrière sans ambition. 
Ensuite, nous avons pu voir que, tout comme cette opération ne touche 
pas les thérapeutes (( traditionnels 1) dans leur ensemble, de même, l’initia- 
tive de cette récupération n’est pas le fait du corps médical tout entier. 
I1 en va dc l’hérésie médicale comme de l’hérésie religieuse, qui dessine 
des lignes de faiblesse sociale - la femme, l’étranger en sont souvent à 
l’origine. Mais en se faisant les porte-parole d‘une revendication sociale 
de reconnaissance des (( thérapeutiques traditionnelles D, revendication 
qu’ils suscitent autant qu’ils l’expriment, ou qu’ils suscitent cn l’expri- 
mant, ces thérapeutcs en quête de IEgitimité quittent leur position de 
faiblesse your se trouver investis du poids social du représentant. Ce rôle 
de représentation qu’ils s’arrogent - c’est (( l’autoconsécration du man- 
dataire )) évoquée par Pierre Bourdieu (1984 : 50) -, parlant pour les 
(( thérapeutes traditionnels 1) en vue de leur rbhabilitation officielle, 
contribue au premier chef à. leur propre légitimation. Si l’on retrouve chez 
les instigateurs de ces processus de (( revalorisation 1) la condition qu’cxpri- 
mait pour les thérapeutes la première proposition - les agents de cette 
opération doivent y trouver leur intérêt -, on la complète ici avec la 
seconde en constatant quc, si le pouvoir qui accompagne la représentation 
. garantit I’iiztér8t d’une pareille remise en cause, il en donne aussi les 
moycizs. 
L’on rejoint ici notre dernière proposition. On l’a vu, ces bouleversc- 
ments n’affectent pas directement les fondements de la légitimité tradi- 
tionnelle ; mais on ne peut pourtant pas dire qu’il s’agisse simplement de 
remaniements internes au champ médical. En  efdet, I’élargissement de la 
reconnaissance médicale que préconisent certains, mais qui rencontre 
également de fortes résistances, s’accomplirait sans en passer par les 
procédures de légitimation qui fondent ce champ. I1 est vrai que les pra- 
tiques des thérapeutes se prêtcnt mal à une telle évaluation - sauf à ne 
garder de la science qu’une image quelque peu caricaturale, comme dans 
le premier exemple. On comprend dès lors que cette rcmíse en cause radi- 
cale implique le recours à des instances sociales de légitimation extérieures 
au domaine de la médecine, et qui en sont la négation : c’est en effet la 
caractéristique du champ scientifique, et la marque de son autonomie 
relative, que (( celui qui fait appel à une autorité extérieure au champ ne 
peut s’attirer que le discrédit 1) (Bourdieu 1976 : 91). Avec le succès de cette 
opézation, en rcvanche, la médecine pourrait cesser de relever du champ 
scientifique ; cette hypothèse n’a d’ailleurs rien d’aberrant, comme 
l’atteste par exemple l’histoire de la biologie quc ses enjeux idéologiques 
ont pu constituer prisonnière de la politique en URSS et aillcurs. De fait, 
on n’est plus ici dans le cadre habituel des revendications dc légitimité, 
luttes qui accompagnent le fonctionnement (( normal )) (pour emprunter 
l’expression de T. S. I h h n )  du domaine de la médecine : il ne s’agit plus 
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de révolution de palais, mais peút-être tout simplekent de “révolution, I 
dès lors que la qztêt8.de légitimation débouche sur la question de la légitimité, 
c’est-2-dirc sur sa remise en question. 
Contradictions sociales et crise de légitimité 
Lcs cxcmplcs quc nous venons d’dtudier permettent d’analyser la crise 
de la lbgitimité mbdicale dans son fonctionncmcnt, niais non dans ses 
causes ; aussi nous faut-il maintenant quitter la qucstion clu (( coniment )), 
pour poscr la question du pourquoi N. En effet, la description du méca- 
nisinc clc la crise n’dpuisc pas son scns : les in-tdrcts cn jcu et Ics stratégies 
dc 16gi timation n’cn éclairent encore pas le d6cIenchcmcnt ; c’cst pour- 
quoi, apr& avoir apprélicndd les éléments structurcls qui en constituent 
les conditions de possibilité, il nous reste à comprendre le passage du 
virtucl à l’actuel, c’est-à-dire à expliquer historiquement la crise qui se 
révble aujourd’hui, et qui se fait jour à la fois dans la rdalité sociale et dans 
IC discours sociologiquc6. I1 nous faut pour cela quitter le terrain de la 
pratique médicale, afin d‘aborder des problèmes qui touchent la société 
séndgalaise dans son cnsemblc ; en effet, si l’ébranlement de la Idgitimit6 
qui fondc le champ mddical passe par des instances sociales qui lui sont 
extdricurcs, il est nbccssaire que l’interprétation prenne en compte Ics 
transformations sociales qui rendent aujourd’hui possible ce recours. I1 cst 
vrai que cette in terprbtation nous ciltraîne loin des propositions assurées, 
sur un tcrrain moins fcrnie, où il nous faudra IC plus souvent nous conten- 
ter d’hypothhcs, ct parfois de simples questions. Du inoins tenterons- - 
nous, sinon d’apporter toujours dcs é l h e n t s  de réponse satisfaisants, 
I1 convient tout d’abord d’écarter unc cxplication commode : la 
confrontation actuelle nc résulte pas d’une simple contradiction intellec- 
tuclle. On a coutumc, en effet, de présenter l’opposition cntre les diffb 
rcntcs médecincs comme IC paradigme même de toute contradiction ; 
pour illustrer Ics paradoses de la vie politique française, par exemple, un 
jourualiste s’intcrrogc en ces tcrmesg : 
(( Imnginc-t-on un chirurgien, impcccable technicicn, sûr de scs gestcs lorsqu’il sc 
trouvc nu bloc opbratoire, qui sc transformerait, une fois rentr6 chez lui, en rebou- 
en tout cas de forinuler plus clairement les interrogations. _ _  
S. Notrc tcste prolonge ct élabore une formulation initiale, présentée dans une 
coiilmunication a u  Premicr congrès europdeii de sociologie m6dicale clc Grölt in- 
gcn cn ju in  1956 (I). FASSIN & E. FASSIN 1957). C’est au monicnt tlc l’achcvcr 
que IIOUS prcnons connaissance, sans pouvoii- cn tirer profit, dc dcus articlcs 
jiol-tant siir le nii.mc thbmc, CCUX de J.-P. DOZON (1gS7) et de &LE. G R U ~ N A I S  
& D. MAYALA fro8S). 
g. M. I<ajman, (( Lë‘cliIrurgien et le guérisseur )), LC i ~ o n r t e ,  25-26 janv. 1987 : G. 
I I  
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teux ? A sa femme malade, aux voisins mal en point accourus, il imposerait les 
mains, A moins qu’il n’ait recours à quelque manipulation assortie de formules 
absconses et réputées guérisseuses D. 
L’absurdité de la situation, pour l’auteur, montre bien qu’elle viole 
le principc fondamental de non-contradiction : on entrerait ici dans le 
domains de l’impensablelo. La contradiction iiitellectuelle ne pourrait 
qu’éclatcr en contradiction sociale, la (( tradition )) ne pouvant survivre à 
la confrontation avec la rationalité (( moderne 1) que chez des esprits 
obscurs au confus. 
I1 est vrai qu’an n’aurait toujours pas expliqué pourquoi l’incompati- 
bilitd dc la (( modernité )) et de la (( tradition )) a tant tardé à se manifes- 
ter, comment des inddecines apparemment si contradictoires ont pu 
coexister jusqu’à cc jour. Mais surtout, on oublierait ainsi que pareil 
paradoxc (et, on le voit, nous ne parlons plus de contradiction) est monnaie 
couran te en Afrique. Au Sknégal et aillcurs, I’Qtat condamne ou ignore 
les médecines (( traditionnelles I), alors que les fonctionnaires y recourent 
fréquemment, ct ouvertement ; la Faculté dénigre et dénonce les guéris- 
seurs, tandis que les médecins n’hésitent pas à les consulter, pour lcur 
entourage ou pour eux-mêmes. Ce paradoxe n’offre que l’apparence d’une 
contradiction : la norme qu’énoncent et imposent l’l?tat et la Facultd 
découle d’un modèle légal et rationnel de légitimité qu’elle consolidc en 
retour ; mais les agents qui constituent ces institutions n’en incarnent 
plus les principes dès lors qu’ils ,réagissent en patients, obéissant alors 
aux seules règles de- la pratique. La demande thérapeutique ne connaît 
en cffet qu’une loi : tous les moyens sont bons, qui peuvent conduire à la 
guérison, et, niême pour- les sceptiques, il vaut mieux mettre toutes les 
chances dc son côté.. , 
Pour le patient, les eiijeux de légitimation reculent devant le mal et 
Ia maladie, cas de (( force majeure N. L’universitaire ou l’homme d’Gtat, 
sans oublier l’industriel, lorsqu’ils se rendent auprès d’un marabout pour 
obtenir rdussite ou guérison, vont chercher un sucroît de force, et non de 
légitimité. On voit combien il serait faux, dans les faits comme dans le 
raisonnement, de diviser la société en deux secteurs, que deux niodes 
thdrapeutiques, IC (( moderne )) et le (( traditionnel )I, se partageraient : 
l’homme d’affaires (( occidentalisé 1) et le paysan depuis son village, IC 
médecin maladc et la mère inquiète pour son eniant, le ministre impuis- 
sant et l’épouse stérile, empruntent, de ce point dc vuc du moins, dcs itiné- 
raires thérapeutiques analogues, que distinguent ensuite les moyens 
financiers engagés, et donc le prestige dcs médecins et guérisseurs 
consultés. Ne l’oublions pas, (( modernité et (( tradition )) sont des 
constructions idéologiques qui trouvent lcur réalité comme argumcnts 
dans Ics ddbsts sociaux. 
‘a 
IO. On songe B la perplcxité d’Aristote dans la IlIétu~lcyysiqzie et B sa désapprobation 
dovant les propositions contradictoires d’Héraclite. 
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I1 est donc inexact de parler de contradiction, car celle-ci n’existe 
que pour autant qu’elle est perçue comme telle. Or, dans la pratique, il 
n’cn cst rien ; c’est ce qu’explique bien Paul Veyne (1978 : 61-62) : 
(1 I1 n’est pas difficile do changer d’idée ou plutat c’est inutile, car les idées les plus 
contraclictoircs pauvent coexister IC plus pacifiquement d u  inoncle ; nous ne nous 
avisons gubre on effet d’étendre une théorie en dehors du secteur pour lequel elle a 
6th spécialemont 61abor6c. I1 était une fois un biologiste qui voyait les couteaux 
coniiiic ‘ faits pour cvupor ‘, qui niait Ia íïnalitb dans IC secteur de la philosophie 
Iiiologique, qui croyait en un sens dc l‘histoire tant qu’il s’agissait de thborie poli- 
tique et qui faisait preuve d’activisme politique d&s qu’on passait à la politique 
appliqude. [Bref,] il ne faut pas oublier que la pensbe est divisée en genres U. 
I1 n’y a donc pas de contradiction (( naturelle I), puisqu’en réalité 
l’apparente opposition intellectuelle, loin de susciter son existence sociale, 
en découle : il n’cst de contradiction que socialiséell. On voit pourquoi 
l’explication que nous écartons d’emblée n’en est pas une : elle pose Ia 
contradiction et lui accorde une vertu explicative, alors que justement 
il faut la comprendre : et ce qu’il nous faut interpréter, c’est la construc- 
tion sociale d’une contradiction en tre la médccine et les thérapeutiques 
(( traditionnelles N. 
Nous l’avons vu, tant que les pratiques thérapeutiques relèvent de 
ldgi timitEs différentes, traditionnelle et rationnelle, le conflit ne saurait 
avoir de sens ; l’on pourrait dire que, jusqu’à nos jours, le médecin n’a 
pas connu de véritable concurrcnce en Afrique, malgré l’importance réelle 
des marabouts et guérisseurs - les interférences n’étant pas plus mena- 
Cantes qu’en France au ~ 1 x 0  siècle, entre le médecin et le prêtre, (( médecin 
de l’%me )). Les conflits qui éclatent aujourd’hui, parce qu’ils révèlent, 
fût-ce dans le langagc de la contradiction, une concurrence, nous amènent 
à poser une question : la redefinition qu’essaient d’imposer certains 
aujourd’hui se joue-t-elle seulement aux marges du champ médical ou 
bien amorce-t-elle l’unification d’un champ thérapeutique couvrant 
l’ensemblc des pratiques ? C’est I’intérCt de la problématique choisie, qui 
analysc les thbrapcutiques en termes de légitimité, que de permettre de 
poser cette question ; malgrb son importance, celle-ci n’cst, en effet, 
généralcinent pas abordbe. 
Pour le domaine africain tout au moins, les approches des problèmes 
thérapcutiqucs sont de deux typcs : l’une, que nous dirions (( cultura- 
lis tc )), considèrc la niédecinc et les thérapeutiques (( traditionnelles )) 
commc deus inondes sbparés, sans communication, c’est, implicitement, 
IC point de vue de l’anthropologue qui circonscrit a Priori son objet aux 
pratiques (( traditionnelles n (ce serait, de manibre complémentaire, celui 
de la sociologic médicale, si elle s’exerçait sous les tropiques) ; l’autre, 
II. Sur ce point, on consultera également l’article de Pascal BOYZR (1986 : 317) 
da.ns lcqucl il emprunte & Scribner la notion de (i  gonre de discours D. 
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que nous qualifierions de (( fonctionnaliste D, pose à l’inverse que toutes 
ces pratiques, (( modernes )) ou (( traditionnelles I), relèvent d’une même 
fonction thérapeutique, il s’agit cette fois du point de vue des dévelop- 
peurs, au niveau de l’l?tat ou des organisations internationales, qui, pour 
renforcer la couverture thérapeutique, se montrent prêts à faire feu de 
tout bois. Mais, dans un cas comme dans l’autre, la question de I’unifica- 
tion éventuelle d’un champ thérapeutique, soit qu’on postule la sépara- 
tion, soit que l’on préconise l’unité, n’est pas abordée. C’est donc cette 
question que nous allons essayer dc poser maintenant. 
Nous avons jusqu’à présent étuclié la rcmise en cause des définitions 
et délimitations existantes comme la résultante de l’action de thérapeutes 
qui ont intérêt à ne pas accepter le statu quo ; de ce point de vue, les 
changements apparaissent comme l’effet de la structure du champ. Mais 
le suc& de cette contestation dépend d‘Cléments extérieurs au champ, 
qui en expliquent le retentissement actuel : pour comprendre l’impact 
réel de ressentiments virtuels et d’intérêts potentiels, qui trouvent 
aujourd‘hui leur expression historique, il faut quitter l’analyse structu- 
relle du chain? médical pour étudier la logique du marelté fhéraj?~~tiqzce. 
En effet, plus proche en cela du religieux que du scientifique, la pratique 
thérapeutique s’adresse directement à un public cxtérieur au champ qui 
estime pouvoir apprécier scs réussites et ses échecs, l‘immédiateté appa- 
rente du résultat confortant ce droit de regard. On comprend dès lors la 
possibilité du recours aux médias : si la médecine est réservée aux spécia- 
listes, Ia santé n’en est pas moins l’affaire de tous, et les problèmes de 
soins peuvent rencontrer un écho considérable dans l’opinion publique. 
Dans cette perspective, il est deux manières symétriques d’inter- 
préter le relatif succès des entreprises que n w s  venons de présenter. Dans 
la première hypothèse, on interprète la reconnaissance accordée à des 
(( thérapeutes traditionnels )) comme une réhabilitation tardive de la 
(( tradition )), devant les insuffisances dc la (( modernité )) ; la faillite ou, 
à lout le moins, les limites de la médecine, enfermée dans le biologique, 
au détriment du social ou du psychologique, justifieraient ce (( retour du 
sens 1). A l’inverse, dans la seconde hypothèse, on dénonce la naïveté d’une 
pareille analyse, pour souligner que cette réhabilitation n’est qu’une 
récupération des (( thérapeutiques traditionnellcs )), qui en détourne la 
fonction et dénature le sens; dernier avatar de la (( modernisation 1) 
inexorable, la (( tradition 1) serait ainsi mise au service de la (( modernité N. 
Retour du refoul6 ou détour du refoulement, nous sommes dans l’une et 
l’autre hypothèses prisonniers dc l’opposition canonique que résume le 
couple maudit : tradition et modernité. Dans l’un et l’autre cas, on 
explique I’état de choses nouveau à l’aide d’éléments anciens, l’évolution 
n’étant que le produit d‘une dynamique interne. La marche dc l’occidcn- 
talisation ou le retour de la tradition étaient de fait déjà là, en germe ; ces 
grands principes interprétatifs, qui surplombent l’histoire, n’ont donc 
qu’une faible valeur explicative. 
On pourrait du reste en contester la pertinence, en retournant les 
propositions qui les inspirent. Si la médecine est aujourd’hui en crise au 
Sénégal, cc n’cst pas qu’on remette en causc la rationalité qui la fonde 
on ne réprouvc pas Ics moyens qu’elle emploie, mais bien plutôt son 
nianquc de moyens ; ce n’est pas le type de compétence des infirmiers 
qu’on accable, mais leur absence de compétence ; ce ne sont pas les médi- 
caments qu’on déplorc, mais les carenccs de médicamcnts. Bref, on lui 
rcprochc dc nc pas fonctionncr dc manièrc assez rationnelle12. Dc la m h c  
manièrc, on constatera qu’il n’y a pas dc faiblesse de la (( tradition 1) : 
on l’a vu, ce sont Ics thérapcutes qui ne b6néficient guère de Idgitimite 
traditionnelle qui demandent une reconnaissance ofiiciclle. Ainsi, bicn au 
contrairc, cc qu’on reproche à certains thérapeutcs, c’est de n’être pas, 
ou pas assez, (( traditionnels 11 : c’est l’absence de légitimité qui fait IC 
charlatan18. 11 est donc tout aussi inexact de parler de (( récupération de 
la tradition 1) que dc (( faillite de la modcrnit6 II : d‘un côté comme de 
I’autrc, ce qui est cn cause, ce n’cst pas la légitimité, traditionnelle ou 
rationncllc, c’est l’absencc de légitimité. Aussi le (( grand professeur N ct 
IC (( grand marabout 11 lie“ sont-ils pas atteints directement par le mouve- 
ment actuel ; c’est IC thérapeute sans assise ou le dispensaire salis moyens 
qui sont en jcu dans cettc contestation. 
J1 est vrai que ce mouvement s’inscrit dans un contextc oli, nous 
l’avons suggéré, Ics idéologies traditionalistes connaissent un regain de 
favcur, en pa1ticulier chez les cadres et les intellectuels. C’est cn fonction 
clc pareilles id6ologics quc l’opposition cntre tradition 1) et (( moderniti: 1) 
(ct pas sculcment dans le dornainc thérapcutiquc) peut 6tre vécue commc 
unc contradiction intellectucllc, et, partant, existcntielle. Lc cadre ou 
l’in tellectucl (( schizophrbne 1) est alors déchiré non par la contradiction 
intcllcctucllc cntre deux types de pratiqucs, relcvant de la tradition ct 
de la modcrnité, mais par la contradiction sociale entre deux modèles de 
Ifgitimité. Car il importe de ne pas perdre de vue que, si les différcnts 
typcs dc Iégi timité cocsistcnt encore, et si la légitimité traditionnelle est 
aujourd’hui plus qu’hicr rcvcndiquéc commc un modèle d’avenir, la Egi- 
timité rationncllc rcste dominan te, au Sénégal CC ailleurs. Ce sont les 
thérapeu tcs qui sont demandeurs de rcconnaissance officielle ; et lorsqu’un 
médecin tire argumcnt de la légitimité traditionnelle qu’il revendique 
pour lui-même, c’est devant des instanccs de reconnaissance légale. 11 
importe donc de ne pas céder à l’illusion commodc d’une symétrie 
- conimc ce médecin qui s’amusait d’un double paradoxe : (( pour êtrc 
rcconnu, certains guérisseurs africains sont obligés de faire une thèse cn 
Francc [...I mais Ics Franpis )I, ajoutait-il, (( lui sautent dessus pour 
obtcnir ses sccrcts N. L’apparcnte symétrie d’un échangc dc services est en 
12. Sur le (( proces en sorccllcrie 1) intente 2 l’etat  camerounais, voir HOURS 1985. 
13. Sur le recul dcs i( pouvoirs noirs 1) devant la dhsagrhgation de la sociCt6 prh- 
coloniale. cn Cbte d’Ivoirc notaninient. voir Marc AUGI? 1975. . 
réalité bientôt démentie par la conclusion : (( nous leur accordons des 
lettres de noblesse ... 1114. 
Cette domination est d’autant plus manifeste que c’est aux organisa- 
tions internationales et à l’État que revient le rôle d’arbitrage : ce sont 
en deinière instance les autorités officielles qui peuvent décider du succès 
ou de l’insuccès de ces revendications. Mais la position de 1’Gtat est pour 
l’instant incertaine : ces mouvements se déploient souvcnt en dehors de 
lui, pariois malgré lui, et aussi quclquefois avec lui. Dc fait, si l’gtat envi- 
sage de manière hésitante, & la suite des organisations internationales, 
quelques ouvertures en dircction des pratiques (( traditionnelles )I, c’est un 
effet dc leur commune incapacité à faire face 2 la demandc socialc : la 
couvcrture thérapeutique n’est possible qu’avec le renfort de pratiques 
qui cxisten t indépendammcnt des instances oificielles. Le poids écono- 
miquc des techniques de soins est considérable : à Pikine, comniunc dc 
500 o00 habitants aux portes dc Dakar, on ne compte quc trente ccntrcs dc 
santé, et cinq médecins privés, pour des milliers et des milliers de guéris- 
scurs. La pauvreté de 1’Btat fonde leur nécessité : comme pour toutes les 
pratiques qui relèvcnt de ce qu’on est convenu d’appclcr le secteur infor- 
mel, l’fitat n’a pas les moyens dc les cmpkher, même s’il ne peut les 
contrôlcr, parce qu’il n’a pas les moyens dc les remplacer. On pourrait 
d’ailleurs comparcr cette attitude, qui pallie sa faiblesse en rcconnaissant 
ce qui autrcincnt lui échapperait, au succès récent de ce qu’on appelle avec 
quelquc optimisme la (( participation populaire 1) en matière de santé ; de 
la même manière, l’fitat délègue cn partie des fonctions qu’il nc pcfit 
assumer en accordant sa reconnaissance à cc qui se fait en dehors de lui ; 
ainsi, il convertit ses carences en politique de développement, faisant dc 
nécessité vertu. Si cette politiquc devait scproloiiger, il resterait à voir 
quelle est l’incidence sur la pratique thérapeutique d’une pareille cxten- 
sion du champ médical, tandis que reste ouverte la question de savoir 
dans quelle mesure la redéfinition des procédures de legitimation entrai- 
nerait l’ébranlement de la Iégitimite rationnelle qui le fonde. 
Que le champ médical, comme tout autre champ social, soit travers6 par 
des tensions internes, mais aussi soumis à des pressions extérieures, quc 
cctte dynamique sociale puisse conduire de diffCrcnds portant sur sa déli- 
mitation à une remise en cause de sa définition même, d’escarmouches 
frontalières à unc crise institutionnclle, bref, qu’une quête dc lfgitimation 
socialc cntraîne à poscr la question dc la légitimité niédicalc, on se gar- 
dera bien d’y voir l’effet de quelque monopole (( nègre 11, retombant ainsi 
14. Citations approximatives de l’émission quotidienne de J.-M. Pelt, diffusée sur 
Franco-Inter en décembre 198G, intitul6e Histoires de platztes. 
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a *  * ‘dans l’erreur culturaliste qui ferait de l’Afrique le champ clos d’un combat 
d’arrière-garde opposant (( tradition )) et (( modernité D. 
Non pas tant en raison de l’apparition, colorée et fort commentée, de 
marabouts africains, à Paris et ailleurs (N’De Hoya & Diallo 1984) : sans 
doute la tradition peut-elle prendre racine dans l’immigration, à moins 
que ces nouveaux (( bohémiens )) ne reprennent l’exotique flambeau d‘une 
astrologic quc les mddias ont quelque peu banalisée ; mais on notera 
plut6t quc ces nouveaux arrivants ne semblent pas entrer rdellement en 
concurrence, dès lors qu’ils ne revendiquent pas (encore ?) une reconnais- 
sance oficielle, dont ils n’auraient peut-être que faire. En  revanche, 
c’est bien la quête de légitimation qui donne & la controverse sur les 
nibdecines (( parallèles sa virulence, son audience, ct, nous semble-t-il, 
son importance. 
I1 n’est que de voir l’appel rdcent lancé par l’ancien ministre des 
Affaires sociales, Georgina DufoixI6, pour la défense et illustration des 
mddecines (( naturelles II, aux dépens (naturellement) de la médecine 
(( officielle D. On le voit, en changeant de contexte social, on n’a pas 
conserv6 la même arme idéologique : le (( traditionnel 1) est délaissé au 
profit du (( naturel n. Ainsi, ne pouvant s’autoriser d’une légitimité de 
type traditionnel, les médecines (( naturelles 1) sont-elles condamnées à 
rdclamer en partage cette légitimité rationnelle sur laquelle s’appuie la 
mbdccine (( oscielle n, en invoquant, sinon des démonstrations bio- 
chiniiqucs, du moins des preuves statistiques. 
En  ddpit de ces diffdrences (le naturel II, il est vrai, nc se vend guère 
cn Afrique - cffet du sous-développement ?), on perçoit toutefois le 
dessin d’une vdritable homologie de structure, tant les remarques de 
Picrre Elzière (1986 : 80) à propos de la France semblent pouvoir s’appli- 
quer aux thdrapeutiques (( traditionnelles )) en Afrique aujourd’hui : 
(( I’lus que  dans les origines et  lcs procédures de soins trks diverses qui les carac- 
i6risent, c’cst clans cette rclation à la fois alternative ct imitative de la production 
m6tlicale I6gitime qu’il faut rcchercher l’unité des (( médecines naturelles II. 
Enscigndcs, pratiqudes et utilisées très souvent ensemble, ces méthodes 
ont trouvé lcur dénominateur commun dans le refus ‘de reconnaissance 
qui leur dtait opposé. Aussi les pcrspectives qu’il ouvre nous Cclairent- 
cllcs sur les syiicr6tismes paradoxaux que concoctent certains, ici ou là : 
I( Si les tentatives esp6rinientales de rationalisation actuellement en ceuvre pour 
I’hoin6opatliie ou l’acupuncture par cxeniple visent à étendre la domination du 
15. Voir Le Mo?zde, IO oct. 1986. Dans cet article, M m e  Georgina Dufoix met en 
tloutc (1 les succhs de la mddecinc officielle )) e t  demande (i des témoignages par 
niilliers )) dc cous qui ont b6néficié des bienfaits des mbdecines naturelles. Ainsi 
ha- t -on  la preuve de leur cfficacit6, i( en séparant le vrai du faux I). Sur ce 
dernier point, se reporter à notre premier exemple d’instance de légitimation au 
SBn6gaI. 
i-éductionnisme biologique sur les ‘ médecines naturelles ’, il n’est pas exclu qu’en 
retour les cosmologies ou les reprhsentations scientifiques dont leurs thhories sont 
iinprBgn6es ne (re)gagnent du terrain dans la pensbe médicale )I (ibid.) .  
Au rebours du (( désenchantement du monde )) qu’apporte I s  science, 
singulièrement la sociologie, ces ouvertures offriraient ainsi un (( réenchan- 
tement de la médecine D, selon l’expression du professeur J.-P. Escande. 
N’est-ce pas là un des enjeux de cctte crise de la légitimité médicale, en 
Afrique et ailleurs, qu’aspirent à résoudre, en une synthèse probléma- 
tique, de nouveaux (( initiés )) ? 
Hsaiideis Uiiiversity, Waltlza~n, M A .  
Institut Santé et déweloppented, Paris. 
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ANNEXE 
L 
NOTE SUR UN USAGE PROBLBMATIQUE 
On s’accorde g6neralenlent à mettre le terme (( traditionnel I) entre guillemets, faute 
de pouvoir l’dviter tout A fait, c’est-&-dire faute de mieux (les succédanes, comme 
liicr (( primitif u ou parfois aujourd’hui (( indigeno )I, prdsentant les mêmes inconvd- 
nicnts, sans offrir toujours ICS nienies avantages) ; l’on marque ainsi sa ri:ticencc, ou 
son clilbarras. 
Pour notre part, nous conserverons le f e y m  pour tenter d’asseoir plus solide- 
mont son usage scientifique en recourant & la notion w6berienne de lOgifi?nite‘ &urli- 
Lzoiiiirlle pour d6finir (elliptiquement) les thérapeutiques (( traditionnelles I) - en 
gardant bien prdscnt à l’esprit que. si des savoirs ct pratiqucs présentés e t  perçus 
comme trntlitionncls accompagnent lo plus souvcnt ce type de 1égitimit6, ils nc 
sauraicnt cependant IC d6finir cn s’y fondant ou le fondant, puisqu’ils pcuvent aussi 
bien, comme CC texte le montre, appuyer une entreprise do légitimation qu’exprime 
paradosalenient la rcvcndication nou~elle d’une 16gitirnité scientifique, inscrite 
dans le charup ni6dical et, qui n’a rien (le traditionnel. 
Aussi reprendrons-nous kgalement les gzrillemets B notre compte, justifiant, 
aprbs l’usage lexical, le choix typographique qui permet de rappeler le dkplacement de 
sens que nous op6rons. tandis que l’ellipse du mot Idgitiniité en souligne l’inévitable 
anibiguit6 : si, parlant de tAdmfieu/ique (de Zflgitimitd) tmditio~t?~elle,  nous d6finissoils 
(sociologiquement) la thérapeutique par la ldgitimité qui la fonde, e t  non plus par 
lcs savoirs ct pratiques qu’ello met en euvre, cette distinction thCorique no saurait 
en cffet nous conduire B mdconnaître les glissements et  flottements sémantiques, 
indistinction pratique dont joue l’usage social. C’est cc jeu quc nons proposons de 
suivre ; c’cst bicn pourquoi il nous a paru prkférable, plutôt que de remplacer lo 
termo (I tratlitionncl B, de szsivre L’mage ... 
En revanche, parler de (I ththpeutes traditionnels I), et  non de thérapeutes 
(( traditionncls u, ce n’est plus se ref6rer 3. la probl6lnatique sociologique ici définie : 
il s’agit on quelque sorte d’un style indirect libre, que signalent les guillemets ; 
on se contente alors de citer l’usage, en deç& de toute élaboration theorique. On ne 
prdtcnd donc pas le fonder, pour autant qu’il relève de stratégies sociales : on ne 
saurait trop le souligner, les termes de N tradition I) et do (( modernité )) sont des 
armes dans le combat social. L’usage social de ces termes B des fins de legitimation 
ne doit pas être confondu avec la definition sociologique de types de légitimitd : les 
K thdrapeutos traditionnels I), faute de legitimité traditionnellc, pcuvent, comme le 
montre notre étude, se tourner vers une reconnaissance officielle (non sans effet sur 
leur savoir et  leur pratique, du reste) ; peut-on encore, dans ce cas, parler de théra- 
peutes (( traditionnels B ? 
Bien entendu, le m6me raisonnement vaut pour la medecine x rationnelle I), ou 
(( legale * : lorsque nous parlerons de thérapeutiques (( rationnelles I), l’adjectif quali- 
ficra non des savoirs OU des pratiques mais un type de légitimité. Le qualificatif 
ne comporte donc nul jugement sur la nature intrinsèque de cette mddecine (on 
notera au  passage que, fidhles Q la lettre du texte de Weber, nous n’opposons pas ici 
(( traditionnel JJ & (( moderne 1) - mot qui, du reste, n’en eGt pas trahi l’esprit). 
Tandis quo le sccond termc ((( légal ))) permet do souligner le lien privilégi6 q u i  unit 
la médecine -A I’fitat, rapprochant legitimité e t  légalite, le premier ((( ratioriilel ne 
doit pas faire oublier la difference entre légitimité et  motivation, 
Prdcisons cncoro, en effet, que la legitiniit6 rationnelle (ou traditionnelle) n’im- 
plique pas des motivations (( rationnelles )) (ou un coniportenient (( traditionnel B) ; 
aussi Webcr prend-il bien soin dc distinguer l’ordre qui s’impose (( pour des motifs 
rationnels en finalite 1) (ou (( en vertu de la coutume I)) de l’ordre qu’on respecte en 
raison de la croyance en une legitimité 1 3  rationnelle ou traditionnelle. C’est ainsi 
que l’on passe de la coutume, tradition invetérée, simple pratique, machinale et  rou- 
tinière, presque instinctive, B la legitimité traditionnelle, sacralisation de cette tra- 
dition, non plus inconsciente, mais Brigée en valeur proclamke. On se reportera, 
dans &onontie et soci&‘ (1971 : 219 sq.) à l’ensemble du chapitre III, où l’on trou- 
vera pareillement l’opposition entre les motivatiolls rationnelles e t  la croyance qui 
fondi la légitimitb rationnelle. 
Certes, il importe d’ctre conscient que, dans la pratique, les choses ne sont pas 
simples, et  (( les transitions entre [l*autorité] fond6e sur la simple tradition ou sur cles 
motifs simplenient rationnels en tïnalit0, et celle qui se fonde sur la croyanco en une 
1égitimitB sont naturellement absolument flottantes en réaliti: I) (ibid. : 30-31). Tou- 
tefois, la distinction reste op6ratoire. Ainsi, lorsqu’on constate que l’autorité du  
”%in, par exemple, ne repose pas exclusivement sur sa légitimité rationnelle, il 
convient de ne pas imputer & quelque résurgence dc légitimiti: chrismatique ou 
traditionnelle ce qui releve plutôt de son prestige personIlel 011 d’une situation de 
routine (le (( niddecin de famille ))). Coninle l’écrit J. Slrorupslci (cité par Goody 1979 : 
251), (( la science contient sans doute des b l h e n t s  traditionnels ’ de légitimation, 
[...I elle n’en est pas moins un mode de pensée ‘ rationnel ’ et  non ‘ traditionnel ’ )). 
On perdrait autrement la conscience de la spécificité du pliénom&lle qu’6tudie ce 
texte : il est vrai que partout l’autorité rdsonne en faisant vibrer des cordes diffé- 
rentes ; ainsi le sorcier ne méprise-t-il nullement les déterminants rationnels de 
l’activité. C’est ce que souligne l’énoncé qui fonde la sociologie de la religio11 de M a s  
Weber (1971 : 429-4.30) : Les formes les plus ClBmentaires du comportenient 
motivé par des facteurs religieux ou magiqucs sont orient& vers le monde d’ici-bas 
(diesseitig) i...] Il ne faut donc pas rejeter hors du domaine des conduites finalistes 
de la vie quotidienne les façons d’agir ou de penser religieuses ou magiques, d’autant 
que les buts des actes magiques et  religieux sont surtout éconolniques II. Mais, aujour- 
d’hui en Afrique, l‘on assiste B un pliénomene nouveau : certains jouent vdritable- 
ment sur plusieurs tableaux, en se r6ciamant simultanément de légitimités 
différentes. 
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